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       Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego nr OR.02.222.5.21 – Oświadczenie o spełnianiu warunków  udziału w postępowaniu

 Wykonawca: 
………………………………………………………………. 
……………………………………………………………….. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 


……………………………………………………….. 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _Ref172620119][bookmark: _Ref286981704][bookmark: _Ref266279859][bookmark: _Hlk86145751]     Oświadczam/y, iż spełniam/y warunki udziału w postępowaniu na świadczenie usług 
z zakresu przeprowadzenie warsztatu savoir vivre – dobre obyczaje otwierają drzwi dla usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej w ramach projektu „Rodzina 
w Centrum II” realizowanego z Regionalnego Programu, tj. 
1) Posiadam wykształcenie wyższe pedagogiczne/dysponuję osobą posiadającą wykształcenie wyższe pedagogiczne niezbędne do przeprowadzenia warsztatu*, 
2) [bookmark: _Hlk86145672]Posiadam co najmniej 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń lub warsztatów z zakresu tematyki savoir-vivre lub dysponuję osobą do wykonania zamówienia, które posiada co najmniej 2-letnie doświadczenie w prowadzeniu szkoleń lub warsztatów z zakresu tematyki savoir-vivre *,
3) Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych/osoba, którą dysponuję do wykonania zamówienia posiada pełną zdolność do czynności prawnych*. 

*niepotrzebne skreślić

Spełnianie warunków określonych w pkt. 1 i 2 należy potwierdzić dołączając do oferty stosowne dokumenty. 



………………………………………………………………………………………………..
Podpis/y osoby/osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy


………………………………………………………………………………………………..
Data złożenia oświadczenia
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